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После успешной ликвидации натуральной оспы 
Всемирная организация здравоохранения в 1988 г. 
объявила Глобальную программу ликвидации по-
лиомиелита.
Период эффективной борьбы человечества с по-
лиомиелитом насчитывает около 50 лет, когда были 
созданы вакцины, изготовленные из инактивиро-
ванных [64] и живых ослабленных [62, 63] вирусов 
полиомиелита. Ши рокое использование указанных 
вакцин в практике здравоохранения в 1955–1963 гг. 
[18, 20] позволило резко снизить заболеваемость 
полиомиелитом во всех странах, что явилось фун-
даментом для разработки и реализации программы 
ликвидации этой инфекции [3, 12, 29, 30].
13 мая 1988 г. на 41-й сессии Всемирной организа-
ции здравоохранения принята резолюция, в которой 
всем странам мира предлагалось координировать 
свои действия, чтобы добиться искоренения полио-
миелита к концу 2000 г. [32, 34, 39]. В соответствии с 
Резюме. В обзоре описана эпидемическая ситуация 
по полиомиелиту в мире. Представлена стратегия и 
тактика Всемирной организации здравоохранения по 
реализации Программы глобальной ликвидации полио-
миелита, изложены основные этапы выполнения этой 
программы. Показана многолетняя динамика заболе-
ваемости полиомиелитом в мире и в отдельных регио-
нах ВОЗ. Подробно освещены события, связанные с им-
портированием дикого полиовируса типа 1 в страны 
Европейского региона ВОЗ (Таджикистан, Туркмению, 
Казахстан, Российскую Федерацию), ранее сертифици-
рованные как свободные от полиомиелита. Представле-
ны данные о зафиксированных в ряде стран вспышках 
острых вялых параличей, обусловленных циркулирую-
щими вакцинно-родственными полиовирусами. Описан-
ные события создают серьезные проблемы на пути лик-
видации полиомиелита в мире.
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Abstract. The review deals with the epidemic situation for 
poliomyelitis in the world. It describes the strategy and tac-
tics of the World Health Organisation aimed at realisation 
of Global Polio Eradication Initiative and the main phases of 
the Initiative. The review shows the dynamics of poliomyelitis 
incidence over the years in the world and in different WHO 
regions. The events connected with the importation of wild 
poliovirus of type 1 to the countries of the WHO European 
region (Tajikistan, Turkmenistan, Kazakhstan and Russian 
Federation) which had been previously certified as polio free 
countries are treated in detail. The review also includes the 
data concerning the outbreaks of acute flaccid paralysis pro-
voked by the circulating vaccine-derived polioviruses in cer-
tain countries. These events cause serious problems on the 
way of Global Polio eradication. 
Key words: poliomyelitis, eradication, endemic and non-
endemic countries, epidemiological surveillance, vaccina-
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этой резолюцией мероприятия по ликвидации поли-
омиелита необходимо было организовать таким об-
разом, чтобы усилить национальные программы им-
мунизации и способствовать развитию первичной 
медико-санитарной помощи [11]. В 1989 г. на 42-й 
сессии Всемирной организации здравоохранения 
утверждён Генеральный план действий по глобаль-
ной ликвидации полиомиелита [4, 5, 32].
Для достижения цели ликвидации полиомиели-
та Всемирная организация здравоохранения реко-
мендовала применение следующих основных под-
ходов [10, 11]:
1. Поддержание на высоком уровне (не менее 
95%) охвата прививками против полиомиелита, 
прежде всего в группе детей первого года жизни.
2. Проведение кампаний массовых прививок – 
«Национальных дней иммунизации» (НДИ) в эн-
демичных или бывших эндемичными до недавнего 
времени странах. Такие прививочные кампании 
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необходимо организовать в короткие сроки (в тече-
ние 2–6 дней) и добиваться высокого уровня охва-
та прививками. Это мероприятие должно быть про-
ведено в масштабах всей страны, минимум два раза 
с интервалом 4–6 недель; целевая группа детей, 
подлежащих прививкам, зависит от эпидемической 
ситуации, как правило, это дети в возрасте до 5 лет.
3. Организация «подчищающей иммунизации» на 
территориях высокого риска, где имеет место цир-
куляция диких полиовирусов. При этом рекомендо-
вано проводить два тура иммунизации с интервалом 
4–6 недель; целевая группа детей для «подчищаю-
щей иммунизации» определяется в зависимости от 
эпидемической ситуации, как правило, это возраст-
ные группы, в которых регистрируется заболевае-
мость полиомиелитом, или группы, которые были 
недостаточно хорошо привиты в прошлом.
4. Совершенствование качества эпидемиологи-
ческого надзора за острыми вялыми параличами, 
с учетом стандарта, рекомендованного Глобаль-
ной комиссией по сертификации ликвидации по-
лиомиелита (выявление минимум 1 случая острого 
вялого паралича (ОВП) в расчёте на 100 000 детей 
в возрасте до 14 лет). Цель надзора за заболева-
ниями с синдромом ОВП – выявление клиниче-
ских случаев, подозрительных на полиомиелит, 
своевременное обследование больных в вирусо-
логических лабораториях, аккредитованных ВОЗ, 
обоснование и организация профилактических 
мероприятий; основой системы надзора является 
использование стандартного определения случая 
ОВП [38]. 
Вирусологические исследования материала от 
больных полиомиелитом и ОВП осуществляют 
только аккредитованные ВОЗ вирусологические ла-
боратории, входящие в Глобальную лабораторную 
сеть ВОЗ по диагностике полиомиелита, которая 
включает национальные и субнациональные (для 
ряда стран), региональные (в регионах ВОЗ) и гло-
бальные лаборатории. Эти лаборатории осущест-
вляют в соответствии с их уровнем выделение и 
идентификацию полиовирусов, их внутритиповую 
дифференциацию и молекулярно-генетическую 
характеристику. Семь лабораторий из сети ВОЗ об-
разуют лабораторную сеть Российской Федерации 
по диагностике полиомиелита [7]. 
Внедрение рекомендованных подходов в стра-
нах Европейского региона ВОЗ оказало значитель-
ное влияние на динамику заболеваемости полио-
миелитом [31, 38, 58]. Анализ тенденций развития 
эпидемического процесса в регионе убедительно 
показал, что после 1995 г. отмечалось неуклонное 
снижение количества зарегистрированных случа-
ев заболевания и сокращение числа эндемичных 
территорий. В 1989 г. в Европейском регионе было 
18 стран, эндемичных по полиомиелиту, в 1998 г. – 
1 страна. 
В октябре 1997 г. в Турции, в провинции Мардин, 
установлен очаг циркуляции диких полиовирусов. 
Организация массовых прививок (НДИ весной 
1998 г. и «подчищающая иммунизация» осенью 
1998 г.) способствовала полному прекращению 
циркуляции диких полиовирусов в этом очаге по-
лиомиелита в Европейском регионе ВОЗ.
Циркуляция диких полиовирусов была прекра-
щена в трех из шести географических регионах 
ВОЗ – к 1994 г. в Американском регионе [22, 23, 
59], к 2000 г. в Западно-Тихоокеанском и Европей-
ском регионах [25, 41, 42]. В Копенгагене 21 июня 
2002 г. на основании данных, представленных На-
циональными сертификационными комитетами 
51 государства региона, Европейская региональ-
ная комиссия по сертификации пришла к заклю-
чению о том, что передача эндемичного дикого 
полиовируса прервана во всех странах региона, и 
Европейский регион объявлен свободным от по-
лиомиелита [15, 16, 17, 25].
Большая работа, проведенная под руковод-
ством ВОЗ, способствовала существенному сни-
жению заболеваемости полиомиелитом в мире. 
Так, в 1988 г. было 125 эндемичных стран, в кото-
рых регистрировалось 350 000 случаев заболева-
ний, что составило примерно 1000 новых случаев 
в день, при этом летальность колебалась от 5 до 
10%. В 2005 г. диагностировано 1979 заболеваний 
в 16 странах (рис. 1.). 
Дикий полиовирус серотипа 2 не выявляется 
в мире с октября 1999 г., постепенно сокращается 
количество выделяемых вариантов диких полиови-
русов, это свидетельствует о снижении интенсив-
ности их циркуляции. Вместе с тем, в настоящее 
время стало очевидно, что проблема ликвидации 
инфекции оказалась значительно сложнее, чем 
это представлялось вначале. 
В 2003 г. в мире было выявлено наименьшее чис-
ло (784) случаев полиомиелита, которые регистри-
ровались в 15 странах, из них эндемичными оста-
вались 6 стран (Индия, Пакистан, Афганистан, 
Нигерия, Нигер, Египет), на долю которых прихо-
дилось 732 случая – 93,4% от общего количества 
диагностированных заболеваний [47]. 
Рис. 1. Успехи Глобальной программы ликвидации 
полиомиелита к 2005 г. (данные ВОЗ)
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В то же время 2003 г. характеризовался началом 
массового импортирования дикого полиовируса 
из Нигерии в соседние страны Западной Африки 
(Республика Чад, Камерун, Того, Бенин и другие). 
В конце 2003 г. в Нигерии, в штате Кано мероприя-
тия по иммунизации против полиомиелита были 
прекращены по причине необоснованных слухов 
об опасности полиомиелитной вакцины. В резуль-
тате прекращения иммунизации в штате Кано и 
неоптимального качества работы по ликвидации 
полиомиелита в других северных штатах болезнь 
быстро распространилась по Нигерии, к середи-
не сентября 2004 г. было зарегистрировано более 
500 случаев полиомиелита. Инфекция была импор-
тирована во многие страны Африки, в которых по-
следние случаи полиомиелита, вызванного диким 
полиовирусом, были зарегистрированы в 2000 г. 
(рис. 2.).
В связи с этим в 2004–2005 гг. увеличилось ко-
личество выявленных больных полиомиелитом 
(1255 и 1979 соответственно). В 2005 г. имел место 
перенос дикого вируса полиомиелита из одного 
континента на другой [46, 48]: из Индии в Анголу, 
из Саудовской Аравии в Индонезию (рис. 3.).
Рис. 2. Международное распространение 
полиомиелита из эндемичных стран в свободные 
от инфекции страны, 2003–2006 гг. (данные ВОЗ) 
В 2005 г. количество больных полиомиелитом 
в 11 неэндемичных странах (1036 случаев) превы-
сило число заболеваний, выявленных в 5 странах 
(Нигерия, Индия, Пакистан, Нигер, Афганистан), 
которые оставались эндемичными (943 случая).
В 2006 г. полиомиелит, вызванный диким по-
лиовирусом, зарегистрирован в 17 странах мира. 
Общее количество выявленных больных достигло 
1997 человек [49], из них в эндемичных странах — 
1869 случаев (93,6%), в неэндемичных странах — 
128 (6,4%). Эти данные свидетельствуют о том, что 
вспышки, начавшиеся в 2005 г. в неэндемичных 
странах, были купированы либо взяты под кон-
троль. Случаи завоза полиовируса в такие страны, 
как Иран, Сирия, сектор Газа, Ливан, Саудовская 
Аравия, Оман не имели дальнейшего распростра-
нения. Это может быть обусловлено высоким 
уровнем популяционного иммунитета, высокой 
эффективностью эпидемиологического надзора 
за ОВП, своевременным выявлением заболеваний 
и принятием необходимых мер. Представленные 
данные свидетельствуют о том, что надлежащее 
реагирование может остановить вспышки в случае 
завоза инфекции на территории, свободные от по-
лиомиелита.
В 2007 г. отмечено незначительное снижение 
заболеваемости полиомиелитом, в мире зареги-
стрировано 1315 случаев в 12 странах [21, 50, 51]. 
В четырех эндемичных по полиомиелиту странах 
(Индия, Нигерия, Пакистан, Афганистан) выяв-
лено около 92% всех больных. Наибольшее число 
случаев было диагностировано в Индии. В Нигерии 
имело место улучшение эпидемической ситуации, 
количество выявленных больных (286 человек) 
приблизилось к показателю 2002 г. (202 случая). 
В 2007 г., по сравнению с 2006 г., уменьшилось чис-
ло неэндемичных стран (12) и зарегистрирован-
ных в них заболеваний (107). 
В 2008 и 2009 гг. количество выявленных случа-
ев полиомиелита в мире оставалось стабильным 
и составляло 1651 и 1604 соответственно [52, 53]. 
Распределение заболеваний паралитическим по-
лиомиелитом по странам представлено в таблице 
(табл. 1.)
В 2008 г. среди эндемичных стран выделялась 
Нигерия, в которой было зарегистрировано 53% от 
общего числа заболеваний в эндемичных странах 
(798 случаев из 1505). В 2009 г. наибольшее коли-
чество больных выявлено в Индии (741), что со-
ставило 59% от числа случаев, диагностированных 
в эндемичных странах.
Среди неэндемичных стран следует отметить 
такие страны, как Демократическая Республи-
ка Конго, Чад, Судан и Ангола, в которых транс-
миссия диких полиовирусов была восстановлена 
в 2003–2006 гг. после ее отсутствия в течение не-
скольких предыдущих лет, и циркуляция диких по-
Рис. 3. Межконтинентальный перенос дикого вируса 
полиомиелита в 2005 г. (данные ВОЗ)
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лиовирусов продолжалась в 2008 и 2009 гг. В ряде 
стран – Гвинея, Кения, Мавритания, Сьерра Лео-
не – случаи полиомиелита зарегистрированы в 
2009 г. при отсутствии заболеваний в 2008 г. Ско-
ординированный ответ на вспышки полиомиели-
та после импортирования диких полиовирусов – 
синхронизированная вакцинация ОПВ в странах 
Африканского рога (Судан, Кения, Уганда, Эфио-
пия) в марте – июне 2009 г. и Западной Африки 
29 мая – 2 июня 2009 г. постепенно привели к пре-
кращению этих вспышек.
Данные ВОЗ о распространении заболеваний 
паралитическим полиомиелитом, вызванным ди-
кими полиовирусами, в мире в 2010 г. [54, 55] сви-
детельствуют о сохраняющейся актуальности про-
блемы полиомиелита (табл. 2).
 Таблица 2 
Регистрация полиомиелита, вызванного
дикими полиовирусами, в мире в 2010 г.
№ 
п/п
Страны Число случаев 
полиомиелита
1 Пакистан 142
2 Индия 42
3 Нигерия 19
4 Афганистан 24
Всего: – число эндемичных стран 
 – число случаев
4
227
5 Таджикистан 458
6 Российская Федерация 14
7 Туркмения 3
8 Казахстан 1
9 Конго 50
10 Мавритания 5
11 Сьерра Леоне 1
12 Демократическая Республика Конго 94
13 Чад 19
14 Нигер 2
15 Мали 4
16 Сенегал 18
17 Либерия 2
18 Ангола 32
19 Уганда 4
20 Непал 6
Всего – число неэндемичных стран
 – число случаев
16
713
Итого – число стран
 – число случаев
 – число случаев WPV1 
 – число случаев WPV3
20
940
856
 84
В 2010 г. произошло импортирование дикого 
полиовируса типа 1 в Европейский регион ВОЗ. 
В Таджикистане зафиксирована крупная вспыш-
ка полиомиелита. Число случаев полиомиелита 
в Таджикистане составило 49% от числа случаев, 
связанных с диким полиовирусом типа 1 в мире 
(458 из 940). 
Последние случаи полиомиелита в Таджикиста-
не были зарегистрированы в 1994 г. В 2002 г. Тад-
жикистан вместе со всем Европейским регионом 
Таблица 1 
Регистрация полиомиелита, вызванного дикими 
полиовирусами, в мире в 2008–2009 гг.
№ 
п/п
Страны Число случаев 
полиомиелита 
2008 г. 2009 г.
1 Пакистан 117 89
2 Индия 559 741
3 Нигерия 798 388
4 Афганистан 31 38
Всего: – число эндемичных стран 
– число случаев
4 4
1505 1256
5 Демократическая Республика 
Конго
5 3
6 Чад 37 64
7 Ангола 29 29
8 Судан 26 45
9 Нигер 12 15
10 Мали 1 2
11 Кения 0 19
12 Гвинея 0 42
13 Либерия 0 11
14 Мавритания 0 13
15 Сьерра Леоне 0 11
16 Буркина Фасо 6 15
17 Бенин 4 20
18 Бурунди 6 2
19 Центрально-Африканская 
Республика
3 14
20 Берег Слоновой Кости 1 26
21 Камерун 0 3
22 Уганда 0 8
23 Того 3 6
24 Гана 8 0
25 Непал 6 0
26 Эфиопия 3 0
Всего – число неэндемичных стран
 – число случаев
14 19
146 348
Итого – число стран
 – число случаев
18 23
1651 1604
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Рис. 4. Распределение случаев ОВП и лабораторно 
подтвержденных случаев полиомиелита 
в Таджикистане в 2010 г. (данные ВОЗ) 
ВОЗ был сертифицирован на отсутствие циркуля-
ции диких вирусов полиомиелита. Однако в апре-
ле 2010 г. в Таджикистане были декларированы 
первые случаи полиомиелита, вызванные диким 
полиовирусом серотипа 1. На 19 января 2011 г. по 
данным ВОЗ [54], в стране официально зареги-
стрировано 712 случаев ОВП, из них 458 случаев 
паралитического полиомиелита лабораторно под-
тверждены как заболевания, вызванные диким по-
лиовирусом типа 1(рис. 4).
Подтверждённые случаи паралитическо-
го полиомиелита были выявлены в 35 из 61 
административно-территориальных единиц, кото-
рые включали 58 районов и 3 города – Душанбе, 
Курган-Тюбе и Худжанд. Дети до 1 года состави-
ли 19%, дети 1–5 лет – 49% от числа заболевших. 
На детей 6–14 лет пришлось 19%, на лиц 15 лет и 
старше – 12% от всех лабораторно подтвержден-
ных случаев полиомиелита. Необходимо отметить, 
что имели место летальные исходы инфекции – 
29 случаев из 458 лабораторно подтвержденных 
(6,3%). Последний случай полиомиелита, вызван-
ного диким полиовирусом серотипа 1, зафиксиро-
ван в Таджикистане 4 июля 2010 г. [69].
Более чем в половине лабораторно подтверж-
денных случаев полиомиелита отсутствовали 
сведения о вакцинации. Сложившаяся ситуация 
свидетельствовала о грубых нарушениях в прове-
дении вакцинации детей против полиомиелита на 
протяжении ряда лет и о низком качестве надзора 
за полиомиелитом и ОВП. 
Дикий полиовирус типа 1 был импортирован в 
Таджикистан из Индии. Выявлено филогенетиче-
ское родство дикого полиовируса серотипа 1, вы-
звавшего вспышку в Таджикистане, и полиовиру-
сов, циркулирующих в Северной Индии, показано, 
что имело место единичное импортирование дико-
го полиовируса. Распространение инфекции и во-
влечение во вспышку большого числа больных ста-
ло возможным в связи с недостаточным уровнем 
коллективного иммунитета населения страны. Эти 
события еще раз доказывают, что пока существует 
циркуляция дикого вируса полиомиелита в мире, 
никто не может исключить возможность завоза 
дикого полиовируса на территории, свободные от 
полиомиелита. Гарантировать отсутствие возмож-
ности повторения событий, происходящих в Тад-
жикистане, может только поддержание высокого 
уровня охвата вакцинацией против полиомиелита 
и обеспечение высокого качества эпидемиологи-
ческого и вирусологического надзора за полиомие-
литом и ОВП. Для прекращения вспышки в Таджи-
кистане были проведены 6 раундов Национальных 
дней иммунизации, сначала 4 раунда моновакци-
ной ОПВ типа 1, а затем 2 раунда трёхкомпонент-
ной ОПВ. В дальнейшем необходимо сохранение и 
расширение (по потребности) масштабов дополни-
тельного вирусологического надзора за полиови-
русами, обеспечение надлежащих ответных мер в 
случае завоза дикого полиовируса или выявления 
циркулирующих вакцинно-родственных полиови-
русов (ВРПВ) и обеспечение надлежащего объема 
финансовых и кадровых ресурсов.
Также в 2010 г. в Туркмении было зарегистри-
ровано 3 случая полиомиелита, вызванных ди-
ким полиовирусом типа 1. Подтверждённые слу-
чаи у детей в возрасте 2, 11 и 13 лет имели место 
в 2 районах (Беик Туркменбаши и Койтендаг) про-
винции Лебап, граничащей с Узбекистаном. По-
следний случай подтверждённого полиомиелита 
зарегистрирован 28 июля 2010 г. [69]. 
В Казахстане имел место 1 случай подтверждён-
ного выделением дикого полиовируса типа 1 поли-
омиелита с началом паралитических проявлений 
12 августа 2010 г. Подтверждённый случай был 
зарегистрирован в Сарыагачском районе Южно-
Казахстанской области [69].
Дикие полиовирусы серотипа 1 были импорти-
рованы из Таджикистана на территорию Россий-
ской Федерации, которая была сертифицирована 
в 2002 г. как страна, свободная от полиомиелита 
в составе Европейского региона ВОЗ [2, 12]. Ла-
бораторно подтверждено выделением дикого по-
лиовируса 14 случаев полиомиелита. Заболевания, 
зарегистрированные в мае, июне и в начале июля 
в Москве, Екатеринбурге, Челябинске, Магнито-
горске, Иркутске и Хабаровске, выявлены у взрос-
лых иностранных граждан, прибывших из Таджи-
кистана и Узбекистана, а также у детей, прибыв-
ших из Таджикистана или имевших контакты с 
другими детьми, прибывшими из Таджикистана 
и Узбекистана. Также в июле, августе и сентябре 
зарегистрированы случаи полиомиелита у детей в 
Республике Дагестан и в Чеченской Республике. 
В этих случаях установлены контакты с цыганской 
общиной, а также местная передача инфекции. 
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Последний случай паралитического полиомиелита 
зафиксирован у ребёнка 14 месяцев – 25 сентя-
бря 2010 г. [69].
Импортирование дикого полиовируса типа 1 из 
Таджикистана в Российскую Федерацию потребо-
вало усиления мероприятий по предупреждению 
распространения дикого полиовируса на терри-
тории России. Федеральной службой по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека был издан ряд постановлений, распоря-
жений и писем по этому вопросу. 
В пунктах пропуска был усилен санитарно-
карантинный контроль состояния здоровья пас-
сажиров, прибывающих из Республики Таджики-
стан. За 4 месяца в РФ прибыло около 260 тысяч 
граждан Республики Таджикистан, из них более 
12 тысяч детей до 15 лет. Был введен временный 
запрет на въезд в Россию детей до 6 лет – граждан 
Таджикистана (до завершения массовой туровой 
иммунизации). В аэропортах была организована 
вакцинация оральной полиомиелитной вакциной 
детей до 15 лет, прибывающих из Таджикиста-
на, всего в пунктах пропуска было вакцинирова-
но 5310 человек. Было организовано выявление, 
вирусологическое обследование и вакцинация 
ранее прибывших и проживающих на террито-
рии Российской Федерации граждан Республики 
Таджикистан. В вирусологической лаборатории 
Санкт-Петербургского регионального центра по 
эпидемиологическому надзору за полиомиелитом 
и ОВП было обследовано вирусологическим ме-
тодом на наличие полиовирусов более 140 детей, 
прибывших из Таджикистана. 
Были приняты меры по усилению контроля за 
своевременностью и полнотой охвата иммуниза-
цией детей – граждан РФ в декретированные сро-
ки и достоверностью иммунизации, проводилась 
дополнительная вакцинация против полиомиелита 
российских детей по эпидемическим показаниям. 
Были пересмотрены медицинские отводы от про-
филактических прививок против полиомиелита и 
проведена иммунизация непривитых детей. Был 
усилен надзор за полиомиелитом и ОВП, а также 
за объектами окружающей среды. Была проведе-
на дополнительная подготовка персонала лечебно-
профилактических организаций по вопросам про-
филактики, клиники, диагностики и профилакти-
ки полиомиелита.
В Северо-Кавказском и Южном федеральных 
округах (13 субъектов Российской Федерации) 
была проведена дополнительная иммунизация 
против полиомиелита в два тура – в ноябре и де-
кабре 2010 г., привито более 2,3 млн детей. 
В 2010 г. произошло импортирование дикого по-
лиовируса типа 1 в Республику Конго, что вызвало 
крупную вспышку паралитического полиомиели-
та, выявлено около 400 случаев заболевания, из 
которых 169 закончились летальным исходом [24, 
55]. Большая часть случаев заболевания и смерти 
произошла среди лиц старше 15 лет. Большинство 
случаев полиомиелита было зарегистрировано в 
портовом городе Пуэнт Нуар. В предшествующий 
период последний случай эндемичного полиомие-
лита в этой стране был зарегистрирован в 2000 г. 
Лабораторно подтверждено 50 случаев полиомие-
лита. С помощью секвенирования генома пока-
зано, что вспышка вызвана диким полиовирусом 
типа 1, наиболее близким дикому полиовирусу, 
циркулирующему в соседней Анголе. Проведе-
на иммунизация с использованием бивалентной 
ОПВ.
В Демократической Республике Конго в 2010 г. 
было зафиксировано 94 случая заболевания, вы-
званного диким полиовирусом типа 1 [55]. Допол-
нительная иммунизация проведена сначала моно-
вакциной ОПВ типа 1, а затем трёхкомпонентной 
ОПВ.
В начале XXI в. на пути ликвидации инфекции 
возникла еще одна проблема. В ряде стран были за-
регистрированы вспышки заболеваний с явления-
ми ОВП (табл. 3), обусловленные циркулирующи-
ми вакцинно-родственными полиовирусами [27, 
28, 36, 37, 45, 66, 71]. Согласно определению ВОЗ, 
вакцинно-родственные полиовирусы (ВРПВ) пред-
ставляют собой штаммы вакцинного происхожде-
ния, значительно дивергировавшие от вакцинных 
предков и имеющие 1% или более нуклеотидных 
отличий от родительских вакцинных штаммов, 
выявленных при полном секвенировании участка 
геномаVP1. 
Первая из описанных вспышек полиомиелита, 
связанных с ВРПВ серотипа 1, произошла на остро-
ве Гаити. В Доминиканской Республике в период с 
июля 2000 г. по май 2001 г. было зарегистрирова-
но 78 случаев ОВП, в Республике Гаити с августа 
2000 г. по май 2001 г. зарегистрирован 21 случай 
ОВП. В этих странах у больных и контактных были 
обнаружены полиовирусы типа 1 (21 штамм), ко-
торые имели от 1,9% до 2,6% нуклеотидных замен и 
являлись штаммами рекомбинантами полиовируса 
и неполиомиелитного энтеровируса [35]. Цирку-
ляция вакцинно-родственных полиовирусов, кото-
рые приобрели нейровирулентность и способность 
к распространению, свойственные диким полио-
вирусам, в Республике Гаити и некоторых районах 
Доминиканской Республики происходила среди 
населения с низким уровнем охвата вакцинацией 
против полиомиелита. По данным ВОЗ, в Респу-
блике Гаити с 1992 г. по 1997 г. охват прививками 
снизился до 30% и оставался ниже 60% в 2000 г. 
В Доминиканской Республике уровень охвата тре-
мя дозами ОПВ составлял в 1993–2000 гг. от 72% 
до 84%, однако в группах населения, среди которо-
го наблюдалась вспышка ОВП, охват был низким 
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ного полиовируса типа 2 и неполиомиелитного 
энтеровируса, принадлежащего к энтеровирусам 
группы С. Результаты секвенирования генома, 
выявившие 2,5% нуклеотидных замен, привели к 
заклю чению о том, что эти ВРПВ длительно цир-
кулировали среди населения с низким уровнем 
охвата вакцинацией около двух лет. Одновремен-
но происходила интенсивная циркуляция непо-
лиомиелитных энтеровирусов группы С. В апреле 
и мае 2005 г. ВРПВ типа 3 были выделены от боль-
ного паралитическим полиомиелитом (невакци-
нированный ребенок 2 лет) и нескольких кон-
тактных лиц, проживающих в том же поселении в 
юго-западной провинции Мадагаскара, где охват 
вакцинацией был низким. 
В 2005 г. в Индонезии, наряду с циркуляцией 
дикого полиовируса серотипа 1, импортированно-
го из стран Африканского региона, было зареги-
стрировано 46 случаев ОВП, связанных с циркули-
рующими вакцинно-родственными полиовируса-
ми типа 1.
Доказательства длительной циркуляции ВРПВ 
типа 2 были ретроспективно получены в Египте. 
Согласно расчетам, эти штаммы циркулировали 
в течение 10 лет с 1983 по 1993 г. и вызвали 32 за-
регистрированных случая ОВП [71]. 
Таблица 3 
Выделение циркулирующих вакцинно-родственных полиовирусов в мире в 2000–2010 гг.
Страны Тип ПВ Число штаммов, выделенных по годам
2000–2001 2002–2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Афганистан ПВ2 4
Нигерия ПВ2 1 21 68 63 153 19
Демократическая 
Республика Конго
ПВ2 14 4 13
Нигер ПВ2 2 1
Эфиопия ПВ3 1 5
Индия ПВ2 15 1
Сомали ПВ2 1 4
Гвинея ПВ2 1
Эфиопия ПВ2 3 1
Бирма ПВ1 1 4
Камбоджа ПВ3 1 1
Индонезия ПВ1 46
Мадагаскар ПВ2 1 4 3
Китай ПВ1 2
Филиппины ПВ1 3
Республика Гаити 
и Доминиканская 
Республика
ПВ1 21
Всего 25 6 51 25 72 81 181 43
(20%–30%). За последние перед вспышкой ВРПВ 
5 лет ни в одной из этих двух стран не проводились 
НДИ.
В 2001 г. вспышка острых вялых параличей про-
изошла на Филиппинах. С марта по июль 2001 г. 
было зарегистрировано три случая заболевания, 
причиной которых послужили ВРПВ, принадле-
жащие к типу 1. Секвенирование генома выделен-
ных от детей штаммов полиовирусов показало, что 
они имели 3% различий в нуклеотидных последо-
вательностях с родительским штаммом Сэбина на 
участке генома VP1. Большое число накопленных 
точечных мутаций свидетельствовало о цирку-
ляции этих ВРПВ с 1998 г. в плотно населенных 
районах с низким уровнем охвата вакцинацией. 
Все три изолята полиовирусов представляли собой 
рекомбинанты полиовируса и неполиомиелитного 
энтеровируса [65, 68]. 
В 2002 г. на острове Мадагаскар была зафик-
сирована вспышка ОВП, связанная с вакцинно-
родственными полиовирусами типа 2 [43, 56, 61]. 
В юго-восточной провинции Республики Ма-
дагаскар заболели пятеро детей, которые были 
неадекватно привиты против полиомиелита. Вы-
деленные от больных детей полиовирусы пред-
ставляли собой штаммы рекомбинанты вакцин-
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вспышек полиомиелита после нескольких туров 
вакцинации с помощью соответствующих монова-
лентных вакцин необходимо проводить несколько 
туров вакцинации трехкомпонентной вакциной во 
избежание формирования вакцинно-родственных 
полиовирусов типа 2 в отсутствии моновалентной 
вакцины к полиовирусу серотипа 2. 
Программа глобальной ликвидации полиомие-
лита стала образцом самого масштабного партнер-
ства государственного и частного секторов для 
скоординированного на международном уровне 
достижения цели в сфере общественного здраво-
охранения. Крупнейшими партнерами, поддер-
жавшими инициативу Всемирной организации 
здравоохранения по ликвидации полиомиелита 
стали Rotary International, US Centers for Disease 
Control and Prevention, UNICEF, Bill & Melinda 
Gates Foundation. В работе по ликвидации полио-
миелита в мире приняли участие 200 стран, терри-
торий и регионов, 20 миллионов волонтеров, более 
10 миллиардов доз вакцины было использовано для 
иммунизации детей в мире с 2000 по 2010 г.
Исходя из ситуации 2007 г., ВОЗ прогнозиро-
вала этапы искоренения полиомиелита с учетом 
приоритетных направлений деятельности. На эта-
пе ликвидации и сертификации с 2007 по 2010 г. 
предполагалось остановить циркуляцию дикого 
полиовируса, провести сертификацию ликви-
дации полиомиелита, осуществить контейнмент 
диких полиовирусов, создать запас моновалент-
ных оральных вакцин на основе трех серотипов 
полиовирусов. В течение следующего этапа с 2011 
по 2013 г. планировалось прекратить использова-
ние трехкомпонентной ОПВ [1, 6, 8, 17, 29, 65, 68], 
осуществлять контейнмент вакцинных полиови-
русов Сэбина, подтвердить отсутствие циркули-
рующих ВРПВ. На заключительном этапе, начи-
ная с 2014 г., на основе имеющегося запаса вак-
цин, рекомендовано продолжать качественный 
надзор за ОВП и мероприятия по контейнменту. 
Однако реальное развитие событий показало, что 
прогнозируемые временные сроки этапов ликви-
дации полиомиелита сдвигаются, несмотря на то, 
что была проделана огромная работа и результа-
ты ее очевидны [14, 24]. 
Несмотря на несомненную необходимость 
дальнейшего напряженного труда по глобальной 
ликвидации полиомиелита, достигнутые успехи 
позволяют смотреть в будущее с оптимизмом и 
считать реально достижимой конечную цель этих 
усилий – МИР БЕЗ ПОЛИОМИЕЛИТА.
С 2006 по 2010 г. в Нигерии было зарегистриро-
вано более 300 случаев полиомиелита, связанных 
со штаммами ВРПВ типа 2. В настоящее время Ни-
герия является единственной страной в мире, где 
дети страдают от паралитического полиомиелита, 
вызванного тремя серотипами полиовируса, вклю-
чая тип 2 (дикие полиовирусы типа 2 были ликви-
дированы 10 лет назад).
Анализ описанных выше вспышек, вызванных 
вакцинно-родственными полиовирусами, показал, 
что основным фактором риска является снижение 
уровня охвата плановыми прививками против по-
лиомиелита детского населения в этих странах. 
Данными ряда авторов также показана возмож-
ность длительной персистенции и циркуляции 
вакцинно-родственных штаммов полиовирусов 
среди детского населения с высоким уровнем 
охвата вакцинацией ОПВ [26, 60].
По данным ВОЗ, в странах, остающихся эндемич-
ными по полиомиелиту, имеются трудности, препят-
ствующие достижению цели ликвидации инфекции. 
К их числу относятся активные военные действия и 
строгие ограничения на передвижение по террито-
рии (Афганистан), интенсивная миграция населе-
ния, невозможность проведения надежного монито-
ринга на местах, отсутствие поддержки со стороны 
неправительственных организаций, а также разроз-
ненные мероприятия по проведению иммунизации 
с низким охватом детей прививками, связанным 
с религиозными и национальными традициями. 
Возникают новые инициативы и подходы, спо-
собствующие улучшению ситуации. План действий 
премьер министра Пакистана и Национального ор-
гана по контролю за полиомиелитом, вступивший 
в силу в 2009 г., обеспечивает проверку данных 
иммунизации во всех районах страны путем ис-
пользования отпечатков пальцев при вакцинации. 
В Афганистане с 2009 г. используется новый под-
ход – возобновление «дней спокойствия» на пери-
од иммунизации против полиомиелита.
Продолжаются научные исследования, исполь-
зуются инновационные технологии. Использую-
щиеся с 2005 г. моновалентные вакцины к типу 
1 и типу 3 полиовирусов обеспечивают более вы-
сокие уровни сероконверсии к соответствующим 
серотипам по сравнению с трехкомпонентной 
вакциной. С декабря 2009 г. стала применяться би-
валентная вакцина к типам 1 и 3 полиовирусов, не 
уступающая по иммуногенности моновалентным 
вакцинам. Тем не менее, при осуществлении до-
полнительной иммунизации с целью купирования 
Выражаем благодарность сотрудникам Европейского бюро ВОЗ за предоставленную возможность использова-
ния данных и материалов Всемирной организации здравоохранения. 
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